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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 4

N. 490/AV4 DEL 03/09/2015

Oggetto: SIG.RA B.L. C.P.S. INFERMIERE CAT. D) A TEMPO INDETERMIN/
NULLA OSTA MOBILITA PRESSO AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 LA
VASTO-CHIETI.

IL DIRIGENTE DELLA Q
AREA VASTAN. 4 Q

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente detern da} quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istrutt e vengono condivisi, di adottare il

presente atto; Q
VISTA Iattestazione del Dirigente Bilancio in riferimento az'%an annuale di previsione;

.P.S. Area Infermieristica/Ostetrica Dr. Mirco

il nulla osta, ex art. 19 CCNL Integrativo del

CCNL Comparto Sanita del 07/04/99 -{\\ gssive modifiche di cui all’art. 21 CCNL 2002/2005,

alla mobilita presso 1’Azienda Sanitari’ Locale n. 2 Lanciano-Vasto-Chieti della Sig.ra

BELLOMO LAURA, Collaborofessionale Sanitario Infermiere Cat. D) a tempo
N2

015 (ultimo giorno di servizio 31/10/2015);

1. Di esprimere, sulla base del parere dal

indeterminato con decorrenza %
2. Di notificare il presente profrve nto all’Azienda Sanitaria Locale n. 2 Lanciano-Vasto-Chieti
e all’interessata;

3. Di trasmettere copia nte atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96

e s.m.. \/
Q Direttore U.O.C. Gestione Risorse Umane
N

Dott.ssa Oriana Andrenacci

La presente dete 0 ;a din. 2 pagine di cui n.0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

ImpYonta documento: E3444CD89EF4446B3434C841BC21F7A0E20BE17F
(Rif. documento cartaceo FFOAEBB4436E5C4796A39E8422042CE3E51D7270, 312/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - @

areavastan,
(U.0.C GESTIONE RISORSE UMANE)

Normativa di riferimento:
e art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sanita 1998/2001
e art.4 D.L.n. 90/2014 convertito in L. n. 114/2014

Con nota Prot. 34518 del 10/07/2015 la Sig.ra Bellomo Laura, dipendente di questz gnda con la qualifica di
Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere Cat. D) a tempo indete /?'\s\ va chiesto, ai sensi della
normativa vigente, il rilascio del nulla osta alla mobilita presso 1’ Azienda Say [>ocale n. 2 Lanciano-Vasto-
Chieti.

Si ritiene di esprimere il nulla osta, ex art. 19 CCNL \s del CCNL Comparto Sanita del 07/04/99 e

31//10/2015).

Stante quanto sopra, si propone al Responsabil.O.C. Gestione Risorse Umane il seguente schema di
determina: V
1. Di esprimere, sulla base del p irigente S.P.S. Area Infermieristica/Ostetrica Dr. Mirco
truttorio, il nulla osta, ex art. 19 CCNL Integrativo del CCNL
S gsive modifiche di cui all’art. 21 CCNL 2002/2005, alla mobilita
presso 1’Azienda Sanitaria / C n. 2 Lanciano-Vasto-Chieti della Sigra BELLOMO LAURA,
Collaboratore Professional atio Infermiere Cat. D) a tempo indeterminato con decorrenza dal
01/11/2015 (ultimo giornodi sio 31/10/2015);
2. Di notificare il present vvedimento all’Azienda Sanitaria Locale n. 2 Lanciano-Vasto-Chieti e
all’interessata;

3. Di trasmetter presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96
i Il Responsabile del Procedimento

Dott.ssa Annamaria Quinzi

Per il parere i nfrascritte”
RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO di GESTIONE
il sottoscrtt la dichiarazione del responsabile del procedimento, attesta che dal presente atto non deriva
alcun i /,a" o di'spesa a carico dell’azienda.
1l ﬁ\l e U.O.C. Bilancio Il Responsabile UOS Controllo di Gestione

DLuigi Stortini Dott. Luigi Stortini
- ALLEGATI -
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